. MEDIO AMBIENTE | Froriva

DESGLOSE PORMENORIZADO DE CASTOS

Fecha de
Elaboracion: 25/09/2024
Consecutivo por :
Area: 8‘!
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: LIEBANO LEON SERGIO LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13 de Agosto
Lugar: Agosto
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
13/08/2024 Certificado de transito: Ej. El Bari, $325.00 Consumo de
?6‘8 Cardenas alimentos
. Total: 7 $325.00
Atentamepte
LIC'S ANO LEON
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.

2024

> Felipe Carrillo
) PUERTO




Oficina de Representacién de Proteccién
Ambiental de la Procuraduria Federal de

JJE-!-'\
MEDIO AMBIENTE PROFE p Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco.

PROLVELDYETA K%QC&!\ m
PEGTECCION AL AME

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. .2 558’
LOCAL

COMISION A: Y apua b Cocleacs DELC. Sip Las (ol e Lo . ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

SUBDELEGADO
SALIDA Ll?w
\
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DIA - MES AN DIA MES
ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DRTOS SANTOS ING. MAYRA CECILA \)iL[AG_ EF DE LOS SANTOS
NOMBRE  \ FIRMp~ Y ' SELLO NOMBRE FRWK '} SELLO
FORANEO & '

e < e bs o A fZ DE ﬁga 510 DE 702 4

ING MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICION®  _ %55 DEFECHA /3 A fosls Jory

LLEGADA SALIGH
14 Aosio 7ol /3 Aso.517 224
DIA MES ARO DIA ‘ MES ANO
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NOMBRE, FIRMA Y~ SELLO

CARGO, NOMBRE,

A
CARDENADELEGADO MUNWEHAS
EJ. EL BARI €3, EL B“ﬁ’u

CARGO, NOMBRE, £ Yy sELLO 20@58& NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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